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1.Tausta

Parkinsonin tauti on yksi maailman yleisimmista hermostosairauksista. Hermosolujen
rappeutuminen aiheuttaa lihasten tarinda ja jaykkyytta. Sairauden edetessa potilaan litkkuminen ja
puhuminen vaikeutuvat ja han dementoituu. Nain ollen tauti aiheuttaa elamanlaadun heikkenemista
niin potilaille kuin heidan hoivagjilleenkin, ja sen taloudelliset seuraamukset ovat myos tarkeét.
Parkinsonin tautiin el ole parannuskeinoa, joten hoidon tarkoitus on parantaa potilaiden
eldmanlaatua. Levodopa on hallitseva laéke, mutta sen kaytt6on liittyy ongelmia. Levodopan kanssa
otetun entakaponin on kuitenkin todettu lisd8van 188kkeen kaytettavyytta. Tassa projektissa
tutkitaan entakaponin kustannusvaikuttavuusmallia uusien tietojen valossa.

Tilastollinen herkkyysanalyysi on vahvasti syrjayttamassa aiemmin kaytetyt ' yksinkertaiset’
herkkyysanalyysit. Viimeaikaisessa tieteel lisessa kirjal lisuudessa bayesilainen paatoksentekoteoria
on haastanut ndkyvasti klassisen frekventistisen tulkinnan luottamusvaleineen. Paatoksenteon
nakokulmasta luottamusvalit ovat epédoleellisia, joten EVPI (Expected Value of Perfect

Information) tai muita tunnuslukuja tulisi hyddynt&a liséinformaation arvon méarittamiseksi.
Modernit ohjelmistopaketit tarjoavat mahdollisuuden tehdatilastollisia herkkyysanalyyseja
verrattain vaivattomasti jopa monimutkaisillekin kustannusvaikuttavuusmalleille essim. Monte Carlo
—simulaatiota kayttaen.

2. Tavoitteet

Paatavoite: Pyritdan yhdistamaan sekd kustannus- etta vaikuttavuustieto pagtdksentekoatukevan
mallin konstruoinnissa ja lasketaan mallia k&yttéen entakaponihoidon kustannusvaikuttavuus.

1) Selvitetédn mika olisi paras lahestymistapa mallintamiseen ja rakennetaan malli

2) Yritetdan kvantifioida mallin herkkyytta parametrien muutoksille (tai parametreihin liittyvélle
epavarmuudelle), jottatiedettaisiin, mitk& parametrit ovat kriittisia

» Tutkitaan, voisiko talaisen laskennan toteuttaa helposti (kayttgjaystavallisesti)

» Selvitetdan kétevin tapa etsid kaikkein padtoksenteon kannalta olennaisimmat parametrit

3) Mietitdan, miten mallia voisi parantaa, kun saadaan lisdtietoa essim. potilaiden tilojen muutoksista
pidemmaltd aikavdlilta

4) Pyritéan samalla pohtimaan, miten tuloksia tulisi tulkita padatoksenteossa, kun tunnetaan malliin
liittyvét epavarmuudet

*  Odotetun hyddyn maksimointi

* EVPI-ldhestymistapa

e Muut mahdolliset péatoksenteon mallit



3. Toimenpiteet

1) Perehtyminen toimialaan ja KV A:n perusteisiin paétoksenteon nékokulmasta
* Tutustutaan Stakesin toimittamaan materiaaliin seké tarpeen vaatiessa siind mainittuihin
viitteisiin

2) Perehtyminen KV A:n mittaamistapoihin tehtavan erityispiirteet huomioiden
» Katsaus mallintamiseen liittyvaan kirjallisuuteen
» Lehdet: Medical Decision Making, Journal of Health Economics, Health Economics,
Pharmacoeconomics jne.

3) Kaytettavan datan |&pikaynti ja menetelmat
» Suunnitellaan ja sovitaan Stakesin kanssa analyysissa kaytettavat muuttujat
* Tehtévienrgjausjafokus
» Mallintamiseen tarvittavaan ohjel mistoon perehtyminen

4) Mallintaminen sek& tulosten laskeminen ja raportointi
* Projektiryhmé tekee itsendisesti
* Herkkyysanalyysit

5) Loppuraportin kirjoittaminen ja viimeistely

4. Aikataulu

1) Perehtyminen toimialaan ja KV A:n mittaustapoihin sek& projektisuunnitelman teko
* Helmikuu
*  Suunnittelupalaveri ma 3.2. klo 15 kirjaston ryhmaétyétiloissa
» Taustamateriaalin jako pe 7.2. klo 15.45 pé&drakennuksen kahvilassa
* Materiaalin kierrétysti 11.2. klo 14.50 kirjaston aulassa
* Projektisuunnitelman esittely pe 14.2. klo 12 mikroluokassa

2) Kaytettavan datan |&pikéaynti ja menetelmét seka valiraportin teko
* Maaliskuun alkupuoli
» Dataan tutusuminen ke 5.3. klo 16 mikroluokassa
* Projektiryhmén kokousti 11.3. klo 9 Stakesissa, jonka jélkeen valiraportin tuottaminen
» Vdliraportin esittely pe 14.3. klo 12 mikroluokassa

3) Mallintaminen ja tulosten laskeminen
* Maaliskuun loppupuoli
» Mallin rakentaminen pe 14.3. klo 14 mikroluokassa
* Herkkyysanalyysi ti 18.3. klo 12 mikroluokassa

4) Loppuraportin kirjoittaminen ja viimeistely
* Huhtikuu
» Loppuraportin viimeistely ja johtop&dtokset ti 8.4. klo 12
*  Projektiryhmén kokous pe 11.4. klo 9 Stakesissa
* Loppuraportin luovutus pe 25.4.
* Projektityon esittely pe 2.5.



5. Resursointi

Projektin perehtymisvaiheessa jaotellaan tutustuttava materiaali tyoméaran vahentamiseksi. Myos
kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen sek& mahdollisesti osia loppuraportin Kirjoittamisesta jaetaan
projektiryhman kesken. Muu ty6 tehdaén projektiryhman kokoontumisissa yhteistyona

Projektin arvioitu tydméara on kolme henkil 6tyokuukautta.

Projektiryhmé
» Matti Heimonen, projektipaéllikko
» Kaeijo Jagkola
* Netta Kuri

* Robin Gustafsson

Stakesin yhteyshenkilona toimii Miika Linna.

6. Riskit

Projektin selkeésti suurin riski on tydomaéaran vaarinarviointi, erityisesti liittyen herkkyysanalyysiin
jamallin tekemiseen. Niihin jouduttaneen varaamaan lisdaikaa ja ylimaaraisia ryhman
kokoontumisia. On my06s olemassa riski, etta projektin rajaus tehdédn ylioptimistisesti. TAman
ehkaisemiseksi tavoitteet on eritelty, jolloin voidaan luopua osasta tavoitteita, jos ndyttéa siltg, etta
resurssit eivét riita

Menetelmédllisid haasteita (perustyotatehty jo):
e Taudin kulun mallintaminen (Markov-ketjut)
* Probabilistinen herkkyysanalyysi simuloimalla (Monte Carlo)
» Mallin tarkentaminen uuden kertyneen informaation avulla



